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FORMACION EN PSIQUIATRIA INFANTIL 
y DEL ADOLESCENTE 
J. L. PEDREIRA MASSA * 
INTRODUCCION 
Uno de los puntos de atención prioritaria en el Documento de la Comisión Mi­
nisterial para la R~forma de la Asistencia Psiquiátrica (1) se_basa erl recome'ldar q!Je se es­
tablezcan programas de salud mental infantil. Lo cual es rigurosamente cierto: la necesidad 
de programas y la prioridad en este campo de la atención de salud mental, pero 
no es menos cierto que hay que aclarar el cómo, por quién y la estructura en que 
se va a desarrollar. Cualquiera de estos puntos podría ser objeto de un amplio debate, 
en el presente artículo sólo se pretende abordar un aspecto de ellos y con pinceladas, 
para iniciar el debate y la reflexión, este punto es: la formación en psiquiatría in­
fantil y del adolescente. 
Antes de iniciar la propuesta para debate quisiera exponer unas limitaciones auto­
impuestas: 
1. a limitación: No se pretende abordar la formación en salud mental infanto­
juvenil en general, sino que se restringe a la psiquiatría infantil y del adolescente. 
2. a limitación: Tampoco se expondrán los contenidos formativos que deben abar­
car lós programas de psiquiatría general en el campo infantil, sino que se referirá 
solamente a la formación específica en el terreno de la psiquiatría infantil y del ado­
lescente. 
3. a limitación: No es intención realizar una pormenorizada descripción, sino 
establecer unos objetivos a corto, medio y largo plazo. 
PRINCIPIOS CONCEPTUALES 
l. Legales: 
a) El primero de enero de 1986 se produce la incorporación de Espaf\a a la CEE, 
abriéndose un plazo temporal para la adecuación legislativa. En todos los países 
de Europa se reconoce la especialidad de psiquiatría infantil, menos en Albania, 
Bulgaria, junto con España (2,3,4,5,6, 7, 8, 9, 10). 
b) La Ley de Especialidades Médicas de 1978 (11) contemplaba una vía posible, 
que estuvo a punto de materializarse en el programa expuesto por la Comisión de 
Especialidad de Psiquiatría (12), constituida en el desarrollo del Decreto anterior­
mente citado. En el posterior Decreto de 1983 (13) tampoco, hasta ahora, se con­
templa esta posibilidad. 
(*) Unidad de Salud Mental Infantil. Centro de Salud Mental de Mieres. 
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c) Por la Ley de Reforma Universitaria y el Real Decreto para obtención del 
doctorado y formación de profesionales (14), se pueden contemplar vías alterna­
tivas que si no se desarrollan cuidadosamente y controladamente podrían ser peli­
grosas vías paralelas que podrían vaciar de contenido la formación en este campo, 
como de hecho ha ocurrido en otras especialidades médicas históricamente. 
11. Estructu......: 
Aunque no es aquí el lugar adecuado de tratar la especificidad de la etapa infantil, 
sí que se plantean algunas cuestiones: L1. DE MAUSE (15) ha clarificado las etapas 
históricas para comprender el desarrollo de la concepción de la infancia y, con relación 
a la atención sanitaria, en nuestro país ha sido planteada con acierto por SANCHEZ 
GRANGEl (16) en lo descriptivo y por J. M. DE MIGUEL (17) en lo sociológico. Es 
preciso, no obstante, recordar algunos puntos iniciales que, desde una perspectiva 
de la psiquiatría infantil, han sido repetidos en otras ocasiones (18): 
1. Especificidad de «lo infantil, en lo tocante al proceso psicológico y al entorno. 
2. La infancia representa una estructura en evolución, cambiante, no rígida, 
que hace difícil discernir lo evolutivo de lo estructural, en algunas ocasiones (19). 
3. La existencia del sufrimiento infantil como algo posible y real y, por lo tanto, 
la necesidad de realizar un tipo de intervención en estas circunstancias por el personal 
adecuado. 
4. La encrucijada de instituciones que entran en juego en la vida infantil: escuela, 
familia, sanidad y otros. 
111. Campos posible. de acceso: 
Hoy existe un debate: ¿desde dónde: la pediatría, la psiquiatría? En las experiencias 
internacionales hay alternativas para todos los gustos: psiquiatría (2, 3, 4, 5, 6, 7) 
o bien, específicamente pediátrica (URSS, Rumania, Polonia) o bien desde ambas 
especialidades (8, 9, 10). Pero en todos los programas, al menos teóricamente, se 
recibe formación de la otra rama en juego. 
CRITERIOS PARA INICIAR UN PROYECTO DE FORMACION EN 
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE 
Voy a intentar basarme en este apartado en dos pilares: lo que (no) tenemos en 
el momento actual yen la propuesta de la «American Academy of Child Psychiatry» (20): 
1. o Tiempo de la especialidad: lo habitual es una referencia temporal compren­
dida entre 4-5 años. 
2. o Rotaciones propuestas: 
Psiquiatría general: 12-18 meses.
 
- Pediatría: 12 meses (incluyendo neurología infantil).
 
- Unidades específicas de psiquiatría infantil: 2,5-3 años.
 
De esta suerte se posibilita el acceso desde ambos campos (pediátrico o psiquiá­
trico), con el fin de no marginar la realidad actual: la gran mayoría de las unidades de 
psiquiatría infantil, sobre todo en el INSALUD, están adscritas a los departamentos 
de pediatría (21). 
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3. o Campos de formaci6n te6rica: 
Psicología evolutiva.
 
Dinámica familiar.
 
Psicosomática infantil (incluidas las bases genéticas, etc.).
 
Psicopatología infantil.
 
Noxografía: métodos de clasificación y registro de datos.
 
Técnicas de exploración en la infancia: neurológicas, neuropsicológicas y psi­

cológicas.
 
Legislaciones para la infancia.
 
Métodos psicoterapéuticos y modalidades de intervención en la infancia.
 
Psicofarmacología en la infancia.
 
Principios de salud pública en el campo infantil.
 
4. o Campos de «training)) práctico: 
La entrevista y la historia clínica en psiquiatría infantil.
 
Las instituciones infantiles: escuelas, centros de educación especial, protección
 
de menores, tribunales tutelares, hospitales de día, hogares alternativos,
 
talleres protegidos, etc.
 
La hospitalización infantil, en el amplio sentido de la palabra.
 
Principios de intervención en salud mental infantil comunitaria.
 
Los programas integrados de salud mental.
 
Técnicas psicoterapéuticas.
 
5. o El lugar de la supervisi6n: En términos generales se precisarían de unas 
80-100 horas de supervisión a cubrir en el tiempo específico de estancia en psiquiatría 
infantil, las cuales se realizarían en dos fases: en el inicio de la formación estaría diri­
gida, fundamentalmente, hacia las primeras entrevistas, las devoluciones, seguimiento 
de casos y los informes. En etapas posteriores: tratamientos y terapias y la labor 
institucional. Se refiere, por lo tanto, a dos niveles: el trabajo clínico realizado y el del 
funcionamiento institucional; por lo tanto nos referimos a un contenido teórico es­
pecífico, por lo que también podría ser objeto de otro tema a debate. 
CRITERIOS PROPUESTOS PARA ACREDITACION 
DE UNIDADES DOCENTES DE PSIQUIATRIA INFANTIL 
1. Ya no es posible, por la propia complejidad de la formación en este campo, 
la adscripción de uno o varios MIR a un solo servicio, sino que debe hacerse en 
base a la existencia de dispositivos asistenciales variados en salud mental infantil. 
11. Realizar un estudio preciso de las necesidades de profesionales en este campo 
y de las posibilidades de formación de cada dispositivo, con el fin de que exista un 
principio de graduabilidad y no una sobrecarga repentina o una inadecuada formación. 
111. Existencia de equipos multidisciplinarios en la composición e interdiscipli- . 
narios en el funcionamiento, para salud mental infantil con personal cuali·ficado. 
IV. Programa específico (teórico y práctico) de formación para psiquiatría infanto­
juvenil, como propuesta, en el que consten los dispositivos asistenciales que se coordi­
narán para la puesta en marcha del programa. 
V. Adecuación de recursos materiales: biblioteca, archivo de historias clínicas, 
material pedagógico diverso, locales adecuados, etc. 
VI. Posibilidad de plantear una supervisión adecuada, que posibilite la responsa­
bilización progresiva en las diferentes tareas por parte del personal en formación. 
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VII. Existencia de una Comisión de Docencia que se responsabilice del segui­
miento del programa de acreditación de los centros y del cumplimiento de las distintas 
fases, así como de la evaluación correspondiente. 
VIII. Existencia de programas y equipos de atención primaria, así como unidades 
asistenciales en otros niveles de atención (psicoterapias, hospitalización, institucio­
nes, etc.) con adecuada coordinación. 
CONCLUSIONES (INCOMPLETAS): 
A) Necesidad de plantearnos la educación legislativa con Europa, para lo que 
se precisa el reconocimiento de la especialización en psiquiatría infantil y del ado­
lescente. 
B) En el momento actual, parece adecuado, posibilitar el acceso a dicha especia­
lización de una forma mixta: pediátrica y psiquiátrica. 
C) Esta forma mixta de acceso estaría regulada por un programa específico y 
seriamente controlado y evaluado para que fuera real y se compliera. 
O) En tanto se especifican los mínimos para la especialidad, se podrían habilitar 
el método de «créditos docentes» (similares a los «fellowship» norteamericanos), que 
podrían tener cabida en lo contemplado en el Decreto de febrero (14), siempre y 
cuando se cumpliera un requisito previo: el personal que acuda a ese tipo de formación 
debe estar en un programa MIR y con unos recursos asistenciales en psiquiatría in­
fantil. 
E) La acreditación de unidad docente no debe realizarse de manera individua­
lizada, si.no a un conjunto de dispositivos asistenciales en salud mental infantil con 
un programa común y especificando la correspondiente coordinación. 
F) Se precisará la existencia de programas de atención primaria, así como la de 
otros niveles de atención. 
G) Es necesario introducir el criterio de supervisión como forma de trabajo clí­
nico y formativo. 
H) Para la acreditación docente de las unidades se precisará la existencia de 
equipos interdisciplinares. 
1) Los criterios para la acreditación, los métodos de evaluación, el seguimiento 
de los programas, etc., será por la Comisión de Docencia (con participación de los' 
propios MIR) a nivel local y por la correspondiente Comisión Nacional de la especia­
lidad a nivel estatal. 
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